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INTRODUCCIÓN
O pentaclorofenol (PCP) e os seus sales, sobre todo o pen-
taclorofenato sódico (PCP-Na), é unha substancia química sin-
tética moi utilizada polo seu amplo espectro como biocida e
o seu baixo custo. A súa aplicación principal é, con grande 
diferencia, a de funxicida para a madeira. Debido a que non
está exento de riscos para a saúde, tanto per se como porque
as preparacións comerciais conteñen algún grao de impure-
zas (p.ex., clorodibenzo-p-dioxinas), establecéronse restric-
cións para o seu uso en España1. O PCP está incluído no ane-
xo I (índice de substancias perigosas) do Real Decre t o
363/1995, do 10 de marzo, polo que se aproba o Regulamen-
to sobre notificación de substancias novas e clasificación, en-
vasado e etiquetado de substancias perigosas, e está catalo-
gado como moi tóxico segundo aparece na táboa 1.
O mecanismo de toxicidade do PCP prodúcese mediante
un desencaixamento da fosforilación oxidativa, con inactiva-
ción dos enzimas que actúan na respiración celular e dano mi-
tocondrial severo en tódolos tecidos. Por esta razón, e sobre
todo nas exposicións agudas ó PCP, ten lugar un fenómeno de
ineficiencia metabólica, con producción de calor excesiva e hi-
p e rt e rmia, que pode acadar 42ºC ou máis2. A intoxicación agu-
da, accidental ou suicida, polo PCP é moi perigosa e pode pro-
ducir paro cardíaco e morte. Os síntomas e sinais máis fre-
cuentemente observados son ataxia, fatiga, cefalea, vert i x e ,
desorientación, anorexia, náusea, vómito, dispnea, hipert e r-
mia, taquicardia e un aumento da taxa metabólica. Son moi
rechamantes a astenia intensa e a sudoración pro f u s a3. O acha-
do de laboratorio máis constante é a leucocitose, aínda que ta-
mén se describiu o aumento de valores de cre a t í n f o s f o q u i n a s a
sérica e de mioglobinuria nun caso en que se produciu rabdo-
m i o l i s e2. Nos casos en que o tóxico penetra por vía cutánea
atópase irritación dérmica, por veces, severa. Considérase que
esta é a vía de entrada máis perigosa4 no marco laboral.
ANTECEDENTES
O 1 de outubro de 1997 a autoridade laboral da Comuni-
dade Autónoma enviou información á Dirección Xeral de Saú-
de Pública sobre a detección, a través de partes de accidente
laboral, de dous casos de intoxicación por PCP —casos 1 e 2 —
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INTERNATIONAL QUIT and WIN 1998
INTERNATIONAL QUIT and WIN é una campaña de ámbito inter-
nacional, que mediante a celebración dun concurso pretende
alenta-los fumadores a deixa-lo seu hábito. Esta campaña xorde
en 1994 como unha iniciativa do National Public Health Institute
in Finland (KTL), e do Finnish Center for Health Promotion, aus-
piciada pola Organización Mundial da Saúde (OMS), e actual-
mente apoiada pola Unión Europea. 
QUIT and WIN é un p rograma de abandono do tabaco dirixido a
adultos, que se comprometen a non fumar durante un período
de 4 semanas. Este tipo de programa permite chegar a moita
xente cun esforzo e custo relativamente baixo e consegui-lo
abandono do tabaco, de xeito mantido ó ano, nunha porc e n t a x e
i m p o rtante de fumadores (>20%, considerando a non re s p o s t a
como re c a í d a s ) .
Por outra banda, ofrece a posibilidade de conectar con outras ac -
tividades desenvolvidas polos diferentes programas de promo-
ción de vida sen tabaco (materiais de autoaxuda, programas de
deshabituación tabáquica, etc.), e sensibiliza-la poboación sobre
os efectos nocivos do tabaco e as vantaxes do seu abandono.
Por todo o exposto, dende o punto de vista da persoa fumadora o
p rograma QUIT and WIN é unha oportunidade de deixa-lo hábito,
ó engadir un incentivo ó seu desexo de deixar de fumar. Para as or-
ganizacións tamén é unha boa oportunidade ó xerarse unha gran
publicidade en temas relacionados co consumo de tabaco, re c ru t a r
f u m a d o res para deixar de fumar, organizar actividades de pro m o-
ción con outras entidades (asociacións, empresas, etc.).
Antecedentes de participación:
1994: participan 60.000 persoas de 13 países.
1996: participan 70.000 persoas de 25 países.
As maiores taxas de participación conseguíronse naquelas zonas
onde se están a desenvolver outras actividades de promoción de
vida sen tabaco. (North Karelia - Finlandia - participaron o 2% de
tódolos fumadores).
O perfil dos participantes en campañas anteriores, en España, foi:
persoas de idade arredor dos 40 anos, casados, fumadores de
máis de 15 cigarros ó día, dende fai máis de 20 anos e que inten-
taron deixar de fumar en 2-3 ocasións. Non existen diferencias de
participación por sexo.
Obxectivo 98: acadar unha participación de 150.000 fumado-
res de 50 países.
Requisitos de participación :
l Pode participar un país na súa totalidade ou por rexións.
l Cada país participante é responsable da organización do con-
curso no seu contorno.
l Tódalas organizacións participantes realizarán a campaña ó
mesmo tempo, cunhas regras comúns e un procedemento de se-
guimento estandarizado.
l Os criterios de part i c i p a c i ó n: ser maior de 18 anos, fumador
diario e cunha historia de fumador de máis dun ano no momento
do concurso.
l Tódolos países terán a mesma data de abandono, o 2 de maio ,
e os participantes comprometeranse a non fumar durante 4 se-
manas, ata o 29 de maio.
l Verificarase o período de abstinencia dos participantes selec-
cionados mediante entrevista e a realización dun test biolóxico.
l En maio de 1999 realizarase unha enquisa para avalia-la absti-
nencia ó ano da celebración do concurso.
P a r ticipación en España: este ano, participan na campaña
as Comunidades Autónomas de Canarias, Castilla y León, Cata-
luña e Galicia.
PROXECTO QUIT AND WIN EN GALICIA 1998.
“DÉIXAO E GAÑA”
A campaña “DÉIXAO E GAÑA” inscríbese dentro das activida-
des do Programa Galego de Promoción da Vida sen Tabaco da
D i rección Xeral de Saúde Pública da Consellería de Sanidade e
S e rvicios Sociais.
Obxectivos :
l Conseguir unha participación de 1.500 fumadores.
l Taxa esperada de abstinentes ó ano dun 15% dos part i c i p a n t e s .
l Facer que persoas fumadoras que se aínda non pensaron en
deixar de fumar, pasen a fases máis activas de cara ó abandono
do tabaco.
Como novidade, coa campaña “DÉIXAO E GAÑA” preténdese 
reforza-lo hábito positivo dos non fumadores e o seu labor de
apoio ás persoas fumadoras que intentan deixar de fumar. Para
iso, realizarase un sorteo de premios entre as testemuñas que se
declaren non fumadoras.
Bases do concurso (estrato):
1. Poden participar no concurso tódalas persoas residentes en
Galicia, maiores de 18 anos , que fumen diariamente dende
hai máis dun ano .
2. O concursante comprométese a non fumar por un período de
alomenos 4 semanas (dende o 2 ó 29 de maio de 1998).
3. O concursante deberá remiti-la tarxeta de participación, debi-
damente cuberta, antes do día 2 de maio .
4. O sorteo dos premios realizarase ante notario.
5. Ás persoas seleccionadas no sorteo efectuaránselles as com-
probacións e probas diagnósticas precisas. Contactarase cos
gañadores e as testemuñas.
6. A sinatura do concursante será considerada como proba de
veracidade da información declarada.
Premios:
1º premio: un cruceiro para dúas persoas, de 12 días de duración,
polo Mediterráneo. (Patrocinado por Caixa Galicia).
2º premio: unha viaxe para dúas persoas, de 9 días de duración,
ó Caribe. (Patrocinado por Pharmacia-Upjon).
3º premio: unha fin de semana para dúas persoas, en réxime de
pensión completa, no Gran Hotel La Toja (Pontevedra).
O gañador do 1º premio participará no sorteo dun super-premio
internacional de 10.000 dólares USA.
Premios para as testemuñas non fumadoras:
1 º p remio: unha fin de semana para dúas persoas, en réxime
de pensión completa, no Hotel Tryp Balneario de Mondariz
( P o n t e v e d r a ) .
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SISTEMA DE ALER TA EPIDEMIOLÓXICA DE GALICIA (SAEG)
Ô
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R24/25: tóxico en contacto coa pel e por inxestión.
R26: moi tóxico por inhalación.
R36/37/38: irrita os ollos, a pel e as vías re s p i r a t o r i a s .
R40: posibilidade de efectos irreversibles (carcinoxénico categoría 3).
R50/53: moi tóxico para os organismos acuáticos. 
Pode provocar a longo prazo efectos negativos no medio 
ambiente acuático.
S22: non respira-lo po.
S36/37: úsense indumentaria e luvas de protección axeitadas.
S45: en caso de accidente ou malestar, acúdase 
inmediatamente ó médico (se é posible, móstrelle a etiqueta).
S52: non usar sobre grandes superficies en locais habitados.
S60: elimínense o producto e os seus envases como 
residuos perigosos.
S61: evítese a súa liberación ó medio ambiente. Solicítense
i n s t ruccións específicas das fichas de datos de seguridade.
Frases de risco Frases de pr u d e n c i a
Táboa 1. Información que deben leva-los envases de PCP ou os seus sales
nunha empresa —en adiante, e m p r esa A — da actividade de
s e rr a d o i ros da provincia de Pontevedra (chegaron a esta con-
clusión tralas inspeccións que varios técnicos de Hixiene Indus-
trial fixeron na dita empresa e mediante a entrevista mantida
cos médicos do Hospital do Meixoeiro de Vigo que atendero n
ós afectados). Posteriormente tiveron noticia de dous posibles
novos casos —casos 3 e 4 —, por información dese hospital, nos
que, sen embargo, non se fixera o parte de accidente. 
Un deles traballaba na empresa A e o outro nunha em-
p resa distinta da mesma actividade, tamén na provincia de
Pontevedra —e m p r esa B —. Na visita realizada a esta última,
os técnicos de Hixiene Industrial detectaron que se estaba uti-
lizando un producto etiquetado simplemente como ‘penta-
c l o rofenato sódico’. Ós poucos días recibiuse un novo parte de
accidente laboral no que se declaraba un afectado máis da
e m p resa A —caso 5—. Pola investigación levada a cabo púi-
dose saber que o praguicida utilizado non tiña Resolución de
Inscrición no Ministerio de Agricultura, Pesca e Alimentación.
A consecuencia deste achado, a autoridade laboral solici-
tou por correo á empresa subministradora do PCP-Na, con ra-
zón social na provincia de Castellón, resposta urxente sobre
todo o que a regulamentación esixe no producto menciona-
do así como a relación de empresas de Galicia ás que se dis-
tribuíra. O subministrador limitouse a remiti-la inform a c i ó n
que lle pro p o rcionara o re p resentante doutra empresa domi-
ciliada na provincia de Castellón.
A través da Consellería de Sanitat I Consum de la Generali-
tat Valenciana e polas informacións subministradas por diversos
c o m e rciais que operan na nosa Comunidade, sóubose que había
d i s t r i b u i d o res nas provincias da Coruña, Lugo e Pontevedra, que
tiñan clientes en empresas das catro provincias e que, en total,
sumaban 91 empresas as que adquiriran o producto en cuestión. 
O 18 de novembro de 1997 a Sección de Epidemioloxía da
Delegación Provincial da Consellería de Sanidade e Servicios
Sociais de Pontevedra presentou un informe sobre a intoxi-
cación en estudio. Só se atenderon casos no Hospital do Mei-
xoeiro de Vigo. Detectouse que, a finais de maio de 1997,
puido ocorrer unha posible intoxicación por PCP-Na que afec-
tou a un traballador da empresa B, falecido ás catro horas do
seu ingreso no Hospital do Meixoeiro, nos que os síntomas e
evolución eran compatibles con ese proceso —caso 6 —. 
DESCRICIÓN DO ABROCHO 
(Agás que se consigne expresamente o contrario, inclúe-
se o caso 6).
1. Características clínicas 
A) Antecedentes de interese :
Traballo nun serradoiro (6; 100%).
Contacto cutáneo con PCP-Na (4; 67%).
B) Período de tempo transcorrido entre o inicio dos sín -
tomas e a demanda de atención médica : moi variable [pou-
cas horas (1; 17%), 12 horas (1; 17%), varios días (2; 33%),
tres semanas (1; 17%), un mes (1; 17%)].
C) Diagnóstico de entrada : sospeita de intoxicación por
PCP (3; 50%), sepse (1; 17%), cefalea intensa (1; 17%), dor
epigástrica (1; 17%).
D) Síntomas :
Malestar xeral/astenia/mareo (6; 100%); sudoración in-
tensa (5; 83%); mialxias xeneralizadas (3; 50%); perda de pe-
so (2; 33%); cefalea (2; 33%); anorexia (1; 17%); dor epigás-
trica (1; 17%); vómito (1; 17%).
E) Sinais :
Lesións cutáneas ( queimadura) (4; 6 7 % ); a n s i e d a d e - a x i-
tación (3; 5 0 % ); t a q u i c a rdia (3; 5 0 % ); hipotensión (1; 1 7 % ); ru-
bor facial intenso (1; 1 7 % ); h i p e rt e rmia (1; 1 7 % ); i m p o rt a n t e
rixidez muscular post-mortem (1; 17%) —consígnase este dato
p o rque aparece como moi característico na literatura3— .
F) Evolución :
Melloría —alta por curación; non constan secuelas (5; 8 3 % );
Éxitus (1; 17%). Duración media dos procesos —tendo en
conta o período entre a aparición de síntomas e a deman-
da de atención—  211 horas (  9 días). Estancia media 
—incluíndo asistencia en Urxencias—, 2,83 días.
2. Datos de laboratorio
A) Hematolóxicos
N e u t rofilia e vacuolización ( 2; 3 3 % ); Equinocitos (1; 1 7 % );
M e g a t rombocitos (1; 1 7 % ); A g regados plaquetarios (1; 1 7 % ) .
B) Bioquímica sanguínea
Va l o res elevados de creatinfosfoquinasa total (CPK) 
( 5; 8 3 % ); Aumentos leves de glicemia (3; 5 0 % ); Va l o res eleva-
dos de glicemia (2; 3 3 % ); Aumentos leves de urea no sangue
( 2; 3 3 % ); Va l o res elevados de urea no sangue (1; 1 7 % ); Va l o-
res elevados de creatinquinasa isoenzima MB (CKMB) (1; 1 7 % ) .
C) Outros
Realizáronse análises toxicolóxicas de PCP a mostras de
catro pacientes, cos seguintes resultados (µg/ml):
No caso 6, a autopsia deu os seguintes resultados:
1) Diagnósticos definitivos: hemorraxia pulmonar masiva
e edema pulmonar bilateral; necrose tubular aguda; gastro-
enteropatía hemorráxica.
2) Alteracións concomitantes: n e c rose pancreática aguda;
esteatose hepática leve; conxestión vascular xeneralizada.
3) Causa de morte: atribuíble a shock multiorgánico. Non




Seis varóns. Idade media: 34,2 anos (DE: 10,3 anos; rango:
21 - 51 anos).
B) Lugar . Lugar de residencia: 5 (O Porriño); 1 (Tui).
Lugar de traballo: serradoiros de madeira; 4 (Empresa A)
e 2 (Empresa B).
C) Tempo. Excluíndo o caso 6, os casos repartíronse no
tempo segundo se mostra na táboa 2. No conxunto, produ-
círonse 5 casos en 37 días.
MEDIDAS ADOPTADAS
Realizouse inspección da maior parte dos serradoiros de
Galicia. Os resultados resúmense na táboa 3. Respecto ás can-
tidades de producto inmobilizado (PCP-Na con deficiencias
no etiquetado) véxase a táboa 4. O resultado final de tódalas
inspeccións foi que fundamentalmente o producto detecta-
do proviña da Comunidade Valenciana. Mantívose dende a
Dirección Xeral de Saúde Pública da Consellería de Sanidade
e Servicios Sociais un estreito contacto coa consellería homó-
nima desa Comunidade, dende onde nos comunicaron que
detectaron a presencia dun grupo de empresas que importa-
ban o producto de China. Nalgúns casos estas empresas ven-
dían o producto directamente a serradoiros da nosa Comuni-
dade e noutros facíano a través de intermediarios que ope-
ran en Galicia. Só un distribuidor da provincia de Lugo im-
portaba o producto directamente de Estados Unidos (mais
sen autorización de uso en España por carecer de rexistro).
Ó Ministerio de Sanidade e Consumo remitíuselle infor-
mación detallada de tódolos productos e das empresas sub-
ministradoras que se detectaron nas nosas inspeccións pero
que pertencían a outra Comunidade Autónoma.
Dende a Comunidade Valenciana comunicáronnos que
están en marcha as accións legais oportunas. En canto á uti-
lización de praguicidas nos serradoiros da nosa Comunidade,
detectamos que, a partir das inmobilizacións, se pasou a uti-
lizar outros que si teñen autorización.
INVESTIGACIÓN SUPLEMENTARIA
Solicitouse información ó Conxunto Mínimo Básico de Da-
tos (CMBD) das altas hospitalarias sobre aqueles ingresos hos-
pitalarios nos que aparecese o código diagnóstico da C.I.E. 9ª
Clasificación E863.6, correspondente a envelenamento acci-
dental por funxicidas (inclúense mercuriais orgánicos e penta-
c l o rofenoles). Aparecían os casos 1, 2 e 5, que, efectivamente,
eran os únicos que ingre s a ron en planta. Os casos 3 e 4 só es-
t i v e ron en Urxencias e, por esta razón, non se atopaban no lis-
tado do CMBD de altas. O caso 6 non foi recoñecido no seu
momento como causado por unha intoxicación. Outros códi-
gos de envelenamento con preparados químicos e farm a c é u-
ticos agrícolas e hortícolas, agás alimentos e fertilizantes para
plantas, tanto por intento de suicidio (código E950.6) como se
quedou sen determinar se foi de forma accidental ou inten-
cionada (código E980.7), re s u l t a ron demasiado inespecíficos,
xa que non levan determinación por substancia. Outros códi-
gos tampouco re s u l t a ron útiles xa que a intoxicación re f e r i d a
non dá lugar a ningunha síndrome típica.
DEFINICIÓN DE CASO
Atendendo ás características anteriormente descritas e
tendo en conta que dispoñemos de graos variables de certe-
za en relación con que a causa de intoxicación sexa o PCP-Na,
proponse os seguintes criterios (debido ó pequeno número
de casos, baséanse nunha apreciación que se apoia na pre-
sentación de características clínicas, analíticas e epidemioló-
xicas, pero non é factible unha sustentación matemática por
cálculo de probabilidades):
A) Caso confir m a d o : Aquel que recibira confirm a c i ó n
toxicolóxica nunha persoa que traballa con PCP-Na nun
s e rr a d o i ro de madeira.
B) Caso probable : Traballador dun serradoiro de madei-
ra que utiliza PCP-Na, presenta un cadro de malestar xeral ou
astenia, e
a) presenta lesión/s cutánea/s (queimadura/s) causada/s
por PCP-Na, e 
b) acode con sudoración profusa, ou
c) ten cifras elevadas de CPK.
C) Caso posible: Traballador dun serr a d o i ro de madeira
que utiliza PCP-Na, presenta un cadro de malestar xeral ou
astenia, e manifesta sudoración profusa e ten cifras elevadas
de CPK.
Segundo estes criterios, no abrocho estudiado houbo ca-
t ro casos confirmados e un non caso. O caso 6, afastado tem-
poralmente dos outros, debe ser considerado como pro b a b l e .
CONCLUSIÓNS
Estúdianse as características dun posible abrocho de into-
xicación por PCP-Na en traballadores de dúas empresas dedi-
cadas a serr a d o i ros de madeira na provincia de Pontevedra nos
meses de agosto e setembro de 1997. Pro d u c í ronse cinco casos.
Tralo estudio das características clínicas, analíticas e epidemio-
lóxicas pode establecerse a ocorrencia de catro casos compro-
bados. Outro caso non cumpre cos criterios mínimos para a súa
adscrición ó abrocho. Ademais, detectouse un caso con carac-
terísticas semellantes ocorrido varios meses antes (maio do 97)
nunha das empresas e que concluíu en éxitus (este non re c i b i u
c o n f i rmación toxicolóxica). En total, catro traballadores re q u i-
r i ron ingreso hospitalario. As características clínicas e analíticas
máis frecuentes foron o malestar xeral, a sudoración pro f u s a ,
a presencia de lesión cutánea (queimadura) atribuída ó con-
tacto con PCP-Na e as cifras elevadas de CPK. Semella que na
orixe do abrocho houbo irregularidades no etiquetado dos en-
vases de PCP-Na e deficiencias na súa manipulación. 
Segundo se desprende das inspeccións realizadas, o PCP-
Na é un producto amplamente utilizado nos serradoiros da
nosa Comunidade, en parte polo grande volume que acada a
industria madeireira e en parte polas características ambien-
tais, que requiren o uso de funxicidas para evita-lo deterioro
da madeira. No caso que nos ocupa, foron determinantes na
orixe do abrocho tanto un uso como unha protección inade-
cuada por parte dos operarios. A ampla distribución que ti-
veron as presentacións non autorizadas do producto estudia-
do indícanos que é preciso unha estreita vixilancia do uso das
substancias químicas que require unha acción coordinada de
varias Administracións Públicas.
1 O rde do 31 de agosto de 1992 pola que se actualiza o anexo I 
do Real Decreto 1406/1989, do 10 de novembro, polo que se 
impoñen limitacións á comercialización e uso de cert a s
substancias e preparados perigosos.
2 J o rens PG, Schepens PJC. Human pentachlorophenol poisoning.
Hum Exp Toxicol 1993; 1 2: 4 7 9 - 4 9 5 .
3 International Programme on Chemical Safety. Environmental 
Health-Criteria 71-Pentachlorophenol. World Health Organi-
zation. Geneva, 1987: p. 156.
4 O regon State University. Extension Toxicology Network (EXTOXNET).
Pentachlorophenol. 1993.
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caso 1 12 7 83 -
caso 2 14 5 3 5
caso 4 4 - 3 -
caso 5 40 - 10 -
SANGUE SORO OURIÑOS ASPIRADO
G Á S T R I C O
A Cor u ñ a 2 . 4 0 1
L u g o 2 . 3 1 2
O u re n s e 1 . 5 4 7
P o n t e v e d r a 3 . 4 4 7
G a l i c i a 9 . 7 0 7
Táboa 4. Cantidades de producto inmobilizado (en quilogramos)
Concellos* 94 66 92 62 314
Actas levantada s# 202 156 124 134 616
Inmobilización s ¶ 32 13 35 24 104
A CORUÑA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA
* Tódolos concellos de Galicia, agás 1 da provincia de Lugo
# Serradoiros visitados
¶ Por irregularidades nos envases de PCP
Táboa 3. Resultados das inspeccións realizadas en serradoiros
H: hospitalizados na UCI. U: atendido en Urxencias. A: Empresa “A”. B: Empresa “B”.
Táboa 2. Distribución no tempo da presentación dos casos e da súa estancia hospitalaria
